










Objetivo: determinar la salud periodontal en mujeres embarazadas. Métodos: estu-
GLRREVHUYDFLRQDOWUDQVYHUVDO\DQDOtWLFR6HUHDOL]yHQJHVWDQWHVDTXLHQHVVHOHV
HIHFWXDEDFRQWUROSUHQDWDO6HDSOLFyXQDHQFXHVWDGHIDFWRUHVVRFLRGHPRJUiÀFRV
hábito tabáquico, trimestre de gestación, conocimiento sobre salud oral y asistencia 
a servicio dental. Fue evaluada la placa dentobacteriana y la enfermedad periodon-
tal, con índice de Löe y Silness e índice de Russel. Resultados: 27 mujeres (31%) 
UHÀULHURQFHSLOODGRGHQWDOWUHVRPiVYHFHVDOGtDFRQVXOWDURQDOGHQWLVWD
durante el embarazo; 63 (72%) recibieron orientación sobre “cómo evitar caries 
dental y gingivitis”. Los principales motivos de consulta al dentista fueron dolor en 
\HQIHUPHGDGGHQWDOHQ/DSUHYDOHQFLDGHSODFDGHQWREDFWH-
riana y enfermedad periodontal fue de 74 y 65%, respectivamente. No se demostró 
asociación de enfermedad periodontal y placa dentobacteriana respecto a los factores 
de conocimiento en salud oral, ocupación y escolaridad. Conclusión: la enfermedad 
periodontal y placa dentobacteriana mostraron similar prevalencia a la encontrada en 
otros estudios. La mujer embarazada consulta al estomatólogo en caso de urgencia 
y desconoce la importancia de la participación del dentista en el control prenatal.
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Objective: to determine the perio-
dontal health in pregnant women. 
Methods: observational, cross-sectional 
DQGDQDO\WLFDOVWXG\,WZDVGRQH LQ
pregnant women who had prenatal care 
control. A survey was applied where 
elements such as socio-demographic, 
VPRNLQJ KDELW TXDUWHU RI  JHVWDWLRQ
NQRZOHGJHDERXWRUDOKHDOWKDQGGHQWDO
assisting were collected. Plaque and 
periodontal disease were evaluated with 
Löe and Silness index and Russel index. 
Results: 27 women (31%) referred tooth 
brushing three or more times a day. 45 
(51%) consulted the dentist during preg-
nancy; 63 (72%) received guidance on 
how to prevent dental caries and gingivi-
tis. The main reasons for consultation to 
WKHGHQWLVWZHUHSDLQLQDQGD
dental disease in 20 (22.7%). Prevalence 
of  plaque and periodontal disease plaque 
was 74 and 65%, respectively. There is 
no association of  periodontal disease and 
SODTXHLQUHJDUGVWRRUDOKHDOWKNQRZOHG-
ge, employment and education. Con-
clusion: periodontal disease and plaque 
showed similar prevalence to that found 
in other studies. Pregnant woman consult 
a dentist in case of  emergency and does 
QRWNQRZWKHLPSRUWDQFHRI FRQVXOWLQJ
the dentist during prenatal care.
Resumo
Objetivo: determinar a saúde perio-
dontal em mulheres grávidas. Métodos: 
observacional, transversal e estudo analí-
WLFR)RLUHDOL]DGRHPPXOKHUHVJUiYL-
das que estavam em assistência pré-natal. 
Uma pesquisa de fatores sócio-demo-
JUiÀFRVWDEDJLVPRWULPHVWUHJHVWDFLR-
nal, conhecimento sobre saúde bucal e 
assistência odontológica foi realizada. 
Avaliou-se a placa e doença periodontal 
com Löe e Silness índice e o índice de 
Russel. Resultados: 27 mulheres (31%) 
relataram escovação três ou mais vezes 
por dia. 45 (51%) consultou um dentista 
durante a gravidez; 63 (72%) receberam 
orientações sobre como prevenir a cárie 
dentária e gengivite. Os principais mo-
tivos para consultar o dentista foram 
GRUHPHGRHQoDVGHQWiULDV
em 20 (22.7%). A prevalência de placa 
e doença periodontal foi de 74 e 65%, 
respectivamente. Não houve associação 
de doença periodontal e placa sobre os 
fatores de conhecimento sobre saúde 
bucal, ocupação e educação. Conclusão: 
a doença periodontal e placa mostraram 
prevalência semelhante à encontrada em 
outros estudos. Mulheres grávidas con-
sultam o dentista em caso de emergência 
e desconhecem a importância da parti-
cipação no dentista cuidados pré-natais.
Introducción
El embarazo no ocasiona por sí solo 
mayor incidencia de enfermedad oral, 
pero sí predispone a que ésta sea más 
severa debido al cambio hormonal que se 
produce en el organismo y al aumento de 
DFLGH]SURGXFLGDSRUYyPLWRRUHÁXMR
a esto se suma la falta de conocimiento 
sobre cómo mantener la salud oral, hábi-
tos de higiene oral inadecuados, ausencia 
de visitas preventivas al estomatólogo, 
consumo de dietas azucaradas carentes 
GHÀEUD\DGLFFLRQHVFRPRHOWDEDTXLV-
mo, todos estos son factores de riesgo 
para desarrollar enfermedad periodontal 
severa, no solo en la mujer gestante, sino 
en población general.1 La prevalencia 
de gingivitis y enfermedad periodontal 
HQHOHPEDUD]RYDGHDVLHQGR
frecuentes en el segundo trimestre del 
embarazo, según lo referido por estudios 
de investigación realizados en México.2-5
En el reporte del consenso 2013 de 
la Federación Europea de Periodonto-
logía y de la Asociación Americana de 
Periodontología se evaluó la evidencia 
disponible (obtenida de estudios en ani-
males y humanos), y se encontró susten-
to de que las infecciones periodontales 
pueden diseminarse a través del torrente 
sanguíneo con el potencial de inducir 
hipercontractibilidad uterina, dilatación 
cervical y pérdida de la integridad de las 
membranas, teniendo como consecuen-
cia un parto prematuro; además, puede 
provocar la afectación de tejidos dentales 
al grado de ocasionar la perdida dental. 
Por lo anterior, es relevante valorar el es-
tado de salud bucal en la mujer gestante 
que acude a consulta en las unidades de 
medicina familiar.
La evidencia existente muestra la 
importancia de que el médico familiar 
UHÀHUDDODJHVWDQWHDOVHUYLFLRGHHVWR-
matología; por su parte, el estomatólogo 
de primer nivel de atención otorgará el 
cuidado necesario para mejorar la salud 
oral de la embarazada con base en el 
conocimiento de las diversas adaptacio-
nes del organismo durante el periodo 
de gestación, para estar alerta sobre 
los cambios que se podrían presentar, 
ya que estos pueden repercutir en la 
salud de la gestante y/o en su atención 
clínica.10-11
Métodos
Estudio transversal analítico, el cual se 
llevó a cabo de agosto a octubre de 2015 
HQPXMHUHVJHVWDQWHVTXHFXUVDEDQ
con embarazo, quienes llevaban control 
prenatal en la unidad de medicina fami-
liar (UMF) no. 26 de Acapulco, Guerrero, 
México. El muestreo se realizó por cuo-
tas, tratándose de una muestra no pro-
babilística. Se abordó a las embarazadas 
en sala de espera, durante las sesiones 
educativas de promoción a la salud, se 
les explicó detalladamente el objetivo 









Salud periodontal en embarazadas
del estudio y se les proporcionó un 
formato de consentimiento informado 
SDUDVXÀUPD
Se incluyeron mujeres embarazadas, 
derechohabientes, que supieran leer y 
escribir. Se excluyeron aquellas con en-
fermedad psiquiátrica severa, embarazo 
de alto riesgo por morbilidades asociadas 
\PHQRUHVGHDxRV6HHOLPLQDURQGHO
estudio a las pacientes con cuestionarios 
incompletos y a quienes no permitieron 
el procedimiento de revisión oral. En 
sala de espera de consulta externa se 
DSOLFyXQDHQFXHVWDPRGLÀFDGDODFXDO
se tomó del cuestionario validado por 
0DUWLJQRQHQ&RORPELDHQHQOD
que se determinaron factores sociode-
PRJUiÀFRVKiELWRWDEiTXLFRWULPHVWUH
de gestación, nivel de conocimiento 
sobre salud oral y asistencia a servicios 
dentales.12 Después de aplicar la encuesta, 
se evaluó en el servicio de estomatología 
placa dentobacteriana y enfermedad 
periodontal, a través del índice de Löe y 
Silness e índice de Russel, respectivamen-
te.13-14 Se elaboró una base de datos en el 
programa SPSS v. 17 en el cual se calculó: 
frecuencias simples, rangos, desviación 
estándar, tablas de 2 por 2 con proce-
dimiento de Mantel-Haenszel; razón de 
momios, intervalo de confianza y el 
valor p. El protocolo de investigación 
fue aprobado por el Comité Local de 
Investigación y Ética en Salud (CLIES) 
1101 de la UMFQRXELFDGDHQ$FD-
pulco, Guerrero.
Resultados
La edad mínima de las entrevistadas fue 
GHDxRV\OD máxima de 37, con una 
media de 25 años y desviación estándar 
GH(OUHVWRGHODVYDULDEOHVVRFLR-
GHPRJUiÀFDVVHPXHVWUDHQODWDEOD
El número máximo de gestaciones 
fue seis, con una media de dos, y desvia-
ción estándar de 1.15; del total, 23 (26%) 
estaban en el primer trimestre, 41 (47%) 
en el segundo y 24 (27%) estaban en el 
tercer trimestre del embarazo.
En cuestión del número de veces 
GH FHSLOODGR GHQWDO DO GtD RFKR 
UHÀULHURQFHSLOODGRGHQWDOXQDYH]DOGtD
53 (60%) dos veces al día; 26 (30%) tres 
veces al día y una (1%) cuatro veces al 
GtD'HODVPXMHUHVFRQVL-
deraron que la salud dental es importante 

















Sin actividad 2 2
Tabla 2. Conocimiento de la mujer gestante sobre salud oral
Variable Indicadores Frecuencia (%)
Conocimiento sobre 







de las causas por las 
que la embarazada 
tiene caries
No tener cepillado correcto 52 
Comer alimentos dulces 12 14
1RXVDUÁ~RU 10 11
Ausencia de revisión y limpieza dental 14 16
Conocimiento sobre 
cómo evitar la caries 
dental en el embarazo
Saber cuidar los dientes  43.2
Revisión periódica por dentista 32 36.4
Cepillarse los dientes 10 11.4
Usar hilo dental 2 2.3
No comer dulces 1 1




pérdida dental en la 
salud de una persona
Afecta apariencia física 10 11.4
Afecta el habla 15 17
Altera masticación  
Altera salud en general 34 
Conocimiento sobre 
hábitos de limpieza 
dental
Cepillarse los dientes  
Uso de hilo dental 3 3.4
8WLOL]DUSDVWDFRQÁ~RU 1 1.1
Limpieza dental 4 4.6
Conocimiento de los 
EHQHÀFLRVGHWHQHU
una limpieza dental 
correcta
No odontalgia  20.4
No caries 51 
No edentulismo 13 
Evitar enfermedades 6 
Conocimiento acerca 


















en el embarazo, tres (3.4%) la considera-
ron medianamente importante. Durante 
el embarazo, 45 (51%) habían consul-
WDGRDOGHQWLVWD\QRKDEtDQ
acudido al servicio de estomatología. 
'HODVPXMHUHVJHVWDQWHVD
se les realizó algún procedimiento den-
tal durante el embarazo de tipo limpieza 
dental o tratamiento.
Los motivos de consulta al dentista 
IXHURQ GRORU HQ PXMHUHV 
enfermedad dental en 20 (22.7%), dos 
veces al año, por rutina, en 15 (17%), por 
rutina una vez al año en seis gestantes 
FDVLQXQFDYLVLWDEDQ
al dentista y en cinco (5.7%) la razón de 
acudir al dentista fue el embarazo.
A 32 de ellas (36%) les pareció fácil 
el acceso al servicio de estomatología, a 
53 (60%) aceptable y a tres (4%) difícil. 
En el aspecto de orientación sobre cómo 
evitar caries dental y gingivitis durante la 
JHVWDFLyQPXMHUHV  UHÀULHURQ
haber recibido tal orientación.
El grado de conocimiento sobre sa-
lud oral en forma general que predominó 
IXHGHÀFLHQWHHQPXMHUHVVLQ
embargo, en los rubros de conocimiento 
VREUHKiELWRVGHOLPSLH]DJHVWDQWHV
PDQLIHVWDURQHOFHSLOODGRGHQWDO
como punto importante. En la tabla 2 
se muestran el grado de conocimiento 
general y particular que tuvo la mujer 
gestante sobre salud oral en el embarazo.
La prevalencia de placa dentobac-
teriana estuvo ausente en 23 mujeres 
(26%); en las 55 restantes (74%) estuvo 
presente en diversos grados de acuerdo 
con el índice de Löe y Silness.
En cuanto al estado periodontal, 
XQDPXMHUGHODVSUHVHQWyEROVDSHó bolsa pe-
riodontal, no se encontró afectación que 
ocasionara movilidad de la pieza dentaria. 
No se demostró asociación de enferme-
dad periodontal y placa dentobacteriana 
con los factores de conocimiento en 
salud oral, ocupación y escolaridad.
Discusión
La salud oral es fundamental para el 
adecuado control prenatal en el primer 
nivel de atención; las guías de práctica 
clínica sobre control prenatal de diver-
sos países, establecen que el estomató-
logo debe participar en la atención de la 
PXMHUJHVWDQWHFRQODÀQDOLGDGGHHYLWDU
posibles complicaciones materno-
fetales resultado de las enfermedades 
que afectan a la cavidad oral.15-16
En Australia en 2002, Keirse y 
FROV HYDOXDURQ OD SHUFHSFLyQ GH 
mujeres gestantes en cuanto a salud 
bucal y su relación con la higiene oral 
y prácticas de cuidado dental; 35% 
UHÀULy TXH DFXGLy DO GHQWLVWD GXUDQWH
el embarazo, el motivo de consulta fue 
por síntomas orales de enfermedad en 
23.6%, 35% no había acudido en los 
últimos dos años(VWRVGDWRVGLÀHUHQ
de lo obtenido en este estudio, en el que 
HQJHVWDQWHVHQFRQWUDPRVXQDPD-
yor frecuencia de consultas al dentista 
durante el embarazo con 51%; además 
obtuvimos una frecuencia mayor en vi-
sitas al estomatólogo por dolor y datos 
de enfermedad periodontal con 46.6%, 
\  UHSRUWó no haber visitado al 
dentista en el último año. Sin embargo, 
dichas variaciones entre este estudio 
y el realizado en Australia pudieron 
ser consecuencia de la diferencia en el 
tamaño de la muestra.17
Los resultados de este trabajo 
muestran una alta prevalencia de 
enfermedad periodontal con 75% y 
placa dentobacteriana con 74% en la 
mujer gestante. Resultados similares se 
mostraron en el estudio realizado por 
Córdova-Hernández y col., en Tabasco, 
en el cual la prevalencia de enfermedad 
SHULRGRQWDO IXH GH  WRGDV ODV
pacientes tuvieron al menos 20% de 
placa dentobacteriana, pero predominó 
FRQGHSODFD6DQWLEixH]
y cols., en Ciudad Nezahualcóyotl, rea-
lizaron un estudio en 100 mujeres em-
barazadas; la prevalencia de enfermedad 
SHULRGRQWDOIXHGHHVWRFRQFXHUGD
con la prevalencia reportada en otros 
estudios y en encuestas nacionales, en 
los que la prevalencia de enfermedad 
periodontal sobrepasa 70%.
Los resultados del estudio mues-
tran que 51% de las gestantes consultó 
al dentista durante el embarazo, siendo 
la odontalgia el principal motivo de 
FRQVXOWDFRQORTXHFRQFXHUGD
con lo reportado por Yero Mier, en 
9HQH]XHODHQHOTXHFRQVXOWDURQ
por odontalgia.
La mujer gestante no reconoce al 
dentista como personal de salud involu-
crado en el control prenatal, acude a dicho 
servicio no de forma preventiva, sino por 
la presencia de datos clínicos de enferme-
dad oral. Además, carece de conocimiento 
sobre salud oral; en un estudio realizado 









en Yemen, 100% de las embarazadas 
presentó un nivel de conocimiento muy 
GHÀFLHQWHDOUHDOL]DUODFRPSDUDFLyQFRQ
nuestro estudio, 4.5% de nuestras ges-
tantes tuvieron un buen conocimiento, 
HOUHVWRSUHVHQWyXQDFDOLÀFDFLyQGHGH-
ÀFLHQWHDPX\GHÀFLHQWH/RTXHGHQRWD
OD LQHÀFLHQWH SURPRFLyQ HQ VDOXGRUDO
en el primer nivel de atención, se tienen 
que elaborar estrategias educativas para 
aumentar el conocimiento y los hábitos 
saludables para mantener la salud bucal.20
Se reconoce como debilidad de 
este estudio el tamaño de la muestra, 
sería conveniente realizar un estudio 
con una muestra mayor. También hu-
biese sido conveniente contemplar otras 
variables, como el evaluar la técnica de 
cepillado dental y su relación con la 
presencia de placa dentobacteriana y 
enfermedad periodontal. Este estudio 
no evaluó la referencia del médico 
familiar al servicio de estomatología ni 
la orientación proporcionada por éste 
sobre cómo mantener la salud oral du-
rante el embarazo.
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